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内容の要旨および審査の結果の要旨
亜急性期の頭部出血は，通常のスピンエコー法による核磁気共鳴画像（以下ＭＲＩ）Ｔ２強調画像で低
信号になる。これは，赤血球内の常磁性メトヘモグロピンによって，選択的Ｔ２短縮効果が起こるためで
ある。一方，グラディエントエコー法は，磁場の不均一に敏感なため，スピンエコー法以上に出血を低信
号に表し，診断に有用と報告されている。しかし，このことを実験的に実証した報告はないので，今回，
亜急性期出血を実験的に作り，選択的Ｔ２短縮効果とさらに血腫と正常組織との境界に出現するBoundary
effectに関して，スピンエコー法とグラディエントエコー法での違いを検討した。
ヒト保存血から，オキシヘモグロピン赤血球とメトヘモグロピン赤血球を作成し，それぞれの，Ｔ２緩
和曲線，Ｔ２画緩和曲線を求め，選択的Ｔ２短縮効果を比較した。Ｔ２緩和曲線は，シングルエコー法
(2500／２０，３０，４０，６０，８０）（ＴＲ／ＴＥ）とマルチプルエコー法（2500／２０，４０，６０，８０）（ＴＲ／
ＴＥ）２つの方法で作成し，Ｔ２率緩和曲線はグラディエントエコー法（200／１５，２０，３０，４０，６０，８０／
10。（ＴＲ／ＴＥ／ｅ））より求めた。次に，直径約1.5cmのセルロース膜の円筒に赤血球浮遊液を入れ血
腫モデルとして，Boundaryeffectに関して，検討を行った。
シングルエコー法ではメトヘモグロピン赤血球のＴ２､緩和曲線は，Ｔ２緩和曲線よりほんの僅か早く
減衰するのみで，スピンエコー法とグラディエントエコー法による選択的Ｔ２短縮効果の差は僅かであっ
た。マルチプルエコー法を用いると，状況は異なり，メトヘモグロピン赤血球のＴ２緩和曲線は，シング
ルエコー法のそれより僅かながら，減衰がおそくなり，逆にオキシヘモグロビン赤血球のＴ２緩和曲線は，
シングルエコー法のそれより，減衰が早くなった。
Boundaryeffectはスピンエコー法では見られず，グラディエントエコー法TE15msecの場合，Ｈｔ
30％以上のメトヘモグロピン赤血球の周囲に見られ，TE40msecにすると，Ｈｔ１５％以上のメトヘモグ
ロピン赤血球の周囲にも見られた。このようにBoundaryeffectは特殊な条件でのみ現れるものではな
く，通常の血腫の状態で出現することが示された。
以上，グラディエントエコー法は，亜急性期の出血を低信号として表すとされているが，それはBoun-
daryeffectに代表される磁場の不均一による直接的影響によるもので，もし，スピンエコー法がマルチ
プルエコー法を用いる時には，複数の180.パルスが選択的Ｔ２短縮効果を抑制するため，さらに強調さ
れることが示された。
以上，最新画像診断システムであるMRI特有の性能を生かして可能となった出血時期（亜急性期）の
診断に役立つ根拠を実験的に証明した有益な研究と評価された。
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